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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE CHAPECÓ

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

	MODELO DE PROJETO PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES JUNTO ÀS UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPECÓ



	UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ- UNOCHAPECÓ 

NOME COMPLETO DO (S) ACADÊMICO(S):

CURSO: 

PROFESSOR RESPONSÁVEL:

TÍTULO DO PROJETO:

NOME DA ATIVIDADE: 
Pesquisa, coleta de dados, visita de observação...
INTRODUÇÃO
Copiar do projeto

OBJETIVOS

Gerais 
Copiar do projeto
Específicos 
Copiar do projeto

JUSTIFICATIVA 
Copiar do projeto

METODOLOGIA
Copiar do projeto, deixar claro qual será o local da pesquisa, o número de participantes, o período em que ocorrera a coleta dos dados, e qual será o instrumento utilizado para a coleta dos dados (questionário, entrevista- gravada ou não, observação, grupo focal...) 

CRONOGRAMA 
Copiar do projeto
BIBLIOGRAFIA 
Copiar do projeto
______________________                                              _______________________
Assinatura acadêmico/a                                                     Assinatura do/a Professor/a



	NOME LOCAL DA PESQUISA

	ACADÊMICOS (Nome)
	PERÍODO DO CURSO
	DATA DE INÍCIO E TÉRMINO DA COLETA
	CARGA HORÁRIA TOTAL DA PESQUISA
	INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(especificar e enviar em anexo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXOS: (conforme necessário)
Roteiro do questionário;

Roteiro da entrevista;

Roteiro grupo focal;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido voltado para pais e/ou responsáveis;

Termo de Assentimento adolescentes;

Termo de Assentimento não alfabetizados; 

Termo de Consentimento para Uso de Voz e Imagem;

Declaração de Ciência e Concordância da Instituição Envolvida;

Termo de Consentimento para Uso de Dados em Arquivos;

Termo de Confidencialidade;
